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1980年 に 日 本消化器内視鏡技 師 制 度 が発足 し た 。
毎年 1 回技師認定試験が行 な わ 札 こ れ ま で に6,146
名 の認定消化器内視鏡技師が誕生 し て い る (1997年
5 月 現在〉 。 そ の 中 に 看護婦が3, 500名 い る 。 認定
の た め の試験問題 に は， 看護 に 関す る も のが多 く を
占 め て い る こ と は言 う ま で も な い。
ま た本制度 を 運営 し て い る 日 本消化器内視鏡学会
の 内視鏡技師会 は， 毎年全国的 な研究会 を 2 回開催
す る と と も に地区毎 に も 研究会 を 2 回 開催 し， 内視
鏡看護の在 り 方や 内視鏡機材の取 り 扱い な ど に 関す 200 
は じ め に
各種の消化器内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 は近年急速
に進歩 し て い る 1 ） 。 特 に消化器内視鏡治療の進歩 に
は 目 を 見張 る も のが あ り ， 従来 は手術場で治療 さ れ
て い た患者坑 内視鏡診療部 で ど ん ど ん と 治療 さ れ
る よ う に な っ て き た。 し か し そ れ に伴 っ て， 当 然、進
歩 し な けれ ば な ら な い 内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 にお
け る “看護” に つ い て は全 く 体系化 さ れ て お ら ず，
旧態然た る 看護 に終始 し て い る の が現状で あ る 。
今後取 り 組 ん でい か な け れ ば な ら な い課題 を 中心
に述べ た い。
日 本に お け る看護婦 と 消化器内視鏡の関係
る 発表 ・ 討議 を 行 な っ て き た。
こ の よ う に， 我国 に お い て は看護婦 と 消化器内視
鏡 と は大変 に密接 な 関係 を持 っ て， 今 日 に至 っ て い
る 。
内視鏡治癒症例の増加 と 偶発症
冒頭で も 述べ た よ う に， 各種の消化器内視鏡治療
（腫蕩切除， 止血， 静脈癌硬化療法， 乳頭切開， 結
石除去， ド レ ナー ジ， そ の他〉 が急速 に進歩 ・ 普及
し て き た。 そ れ に伴 っ て消化器内視鏡治療 を 受 け る
患者の数 も ， 急速 に増加 し て い る 。 こ れ は 日 本 の み
な ら ず， 世界的 な傾向で あ る 。 図 1 は本学附属 病 院
の光学医療診擦部にお い て， 消化器内視鏡治療 を 施
行 し た患者の数の推移 を み た も の で あ る が， 1981 年
に は49例 にす ぎ な か っ た も の が， 15年後の1996 年 に
は そ の10倍の439例に増加 し て い る 。
医療 に お け る様々 の診断法 ・ 治療 に は， 医療事故
がつ き も の で あ る 。 内視鏡 も そ の例外で は な い。 図
2 は内視鏡検査 （単 に診断 を 目 的 と し た も の） に お
け る 偶発症の発生頻度 と， 内視鏡治療に お け る そ れ
を比較 し た も の で あ る 2 ） 。 後者 に お け る偶発症 の 発
生頻度 は， 2 倍 を 越 え て い る 。 な お偶発症の種類 と
し て は， 出血 ・ 穿孔 ・ シ ョ ッ ク が多 い。
内視鏡検査 ・ 内視鏡治療の過程で患者の看護 を お
ろ そ かにす る と ， こ の よ う な偶発症の予知 ・ 対応 に
遅 れ を と る こ と に な る 。
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図 1 内視鏡治療 を し た症例数の推移
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図 2 上部消化管内視鏡 に お け る 偶発症の発生頻度
（ 金子 ら ＇ ＞ ）
内 視鏡看護が体 系化 さ れていない こ と の問題
内視鏡検査 ・ 内視鏡看護 の 基本 は， ま ず内視鏡
“前 ” ・ 内視鏡 “ 中” ・ 内視鏡 “後” に お け る， 患
者の精神状態 ・ 身体所見 ・ 病変部位 に 関す る 情報 を
正確 に把握す る こ と で あ る 。 それ に基づい て， 看護
計画がた て ら れ な け れ ば な ら な い 。 し か し な が ら ，
今 日 も な お 内視鏡看護が体系化 さ れ て い な い の で，
把握すべ き 情報の具体的内容が あ い ま い な う え， 把
握 し た患者 の情報 を 的確 に意味づ け て看護計画の 中
に有効 に 反映 さ せ る こ と がで き な い。
患者への psych iatric care の課題
内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 に お け る患者へのpsych­
iatric careの研究 Ii， 菅無 に等 し い。 本学附属病院
の光学医療診療部 に お け る 臨床成績 （ 図 3 ， 図 4 )
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図 3 上部消化管内視鏡検査時 の上腹部症状 と 精神
的負荷の 関係 （心理 テ ス ト に よ る ）
を こ こ に供覧す る 杭 ま だ本格的 な研究成果 を 得 る
ま で に は至 っ て い な い。
図 3 は上部消化管内視鏡検査時の上腹部症状 と 精
神的負荷の関係 を， S T A I 心理テ ス ト 3 ） に よ っ て
検討 し た も の で あ る 。 腹部症状が 2 つ以上 あ る患者
は， 腹部症状がな い患者 に比べ て， 状態不安 （ 一 時
的情動状態 と し て の不安） と 特性不安 （比較的安定
し た パー ソ ナ リ テ イ 特性 と し て の不安） いずれの ス
コ ア も 有意 に 高い。 こ の成績 は， 消化器内視鏡検査
前 に腹部症状が多 く あ る 患者 ほ ど内視鏡検査 に対す
る 精神 的 負 荷 が大 き い の で， 特 別 の psychiatric
careが必要で あ る こ と を 強 く 示唆 し て い る 。
図 4 は同様 に し て， 過去 に 受 け た上部消化管内視
鏡検査の回数 と 最終の上部消化管内視鏡検査時の精
神的負荷の関係を検討 し た も の で あ る 。 両者間 に は
関連性が認め ら れ な い。 換言す れば， 上部消化管内
視鏡検査 を 頻 回 に受け て い る患者 で は あ っ て も ， 精
神的負荷は同検査が初 め て の患者 と 変 わ り が な い こ
と を 物語っ て い る 成績であ る 。
今後の研究課題 と し て は， ま ず内視鏡検査， 内視
鏡治療 に お け る 患者の精神的負荷の要因 と な る も の
を洗い出 し， そ れぞれの要因の精神的負荷への関 与
の度合い を 明 ら か に す る こ と で あ ろ う 。 そ の結果 を
基 に し て， 患者の精神的負荷 を 減 ら す よ う な看護対
策 を た て， そ の対策 を実行に移 し た う え で厳密 に 評
価 し， そ れ をpsychiatric careの体系化 に取 り 込 ん
で い か な け れ ば な ら な い。
な お精神的負荷の要因 に な り 得 る も の と し て は，
以下の も のが挙げ ら れ る 。
①内視鏡検査， 内視鏡治療 に対す る 理解度
②患者の年齢， 也 性格， イ ン テ リ ジ‘ ェ ン ス， 社
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図 4 過去 に受けた上部消化管内視鏡検査の回数 と
精神的負荷の 関係 （心理 テ ス ト に よ る ）
つGPhu 
内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 と 看護
会的背景
③ 自 覚症状の有無 ・ 種類 ・ 程度
④待 ち 時 間， 検査 ・ 治療時間
⑤部屋の環境
⑥医療ス タ ッ フ の態度
⑦鎮静薬使用 の有無 鎮静薬の種類 ・ 投与量
⑧医療費
患者へのphys ica l careの課題
消化器内視鏡検査 そ れ 自体に よ っ て， 患者の は精
神的負荷ばか り で な く ， 肉体的負荷 も 受 け る 。 し か
し な が ら， その詳細 に つ い て も こ れ ま で に十分に は
検討 さ れ て い な い。 1995年 に よ う や く 日 本消化器内
視鏡学会 に お い て 「内視鏡実施時の循環動態研究会」
が発足 し， 内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 あ る い はそ の 際
のsedation な どの た め に使用 さ れ る 薬 剤 に よ る 呼
吸 ・ 循環動態 な どの変動が分析 さ れ拍め る よ う に な っ
た4）。
図 5 は上部消化管内視鏡検査 に よ る 血圧上昇 （50
mm Hg 以上〉 の発生頻度 色 高齢者 （75歳以上） 群
と 非高齢者群の 聞 で比較 し た も の で あ る 川 。 前 者 に
お け る 発生頻度が有意 に高い。 こ の成績は， 上部消
化管内視鏡検査の際 に は， 特 に 高齢者の血圧の変動
に十分に気 を 配 る 必要があ る こ と を示 し て い る 。
図 6 は上部消化管内視鏡検査時の血中酸素飽和度
低下例 （90%以下〉 の 出現頻度を， 各種の鎮静薬別 ・
多剤併用 の有無別 に 比較検討 し た も の で あ る り 。 鎮
静薬の種類 あ る い は 多剤併用の有無 に よ っ て， 血 中
月
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図 5 上部消化管内視鏡検査時 に お け る 血圧上昇例
(50mr日Hg以上） の発生頻度 （ 中津 ら 川 ）
qU FhU
酸素飽和度低下例の出現頻度 はず いぶ ん と 異 な っ て
い る 。 こ の成績 は， 上部消化管内視鏡検査の際の看
護の重点の置 き か た を， 患者 に使用す る 鎮静薬の 種
類 ・ 数 に よ っ て変 え る 必要があ る こ と を強 く 示唆す
る も の で あ る 。
内視鏡検査 ・ 内 視 鏡 治療 に お け る ， 患 者 へ の
physical care の研究課題は， 以下の よ う に ま と め
る こ と がで き る 。
1 . 呼吸 ・ 循環動態の把握
・ 内視鏡検査 ・ 内視鏡治療の種類別
． 内視鏡検査 ・ 内視鏡治療の時間別
・ 内視鏡検査 ・ 内視鏡治療の際 に使用 し た薬剤
別
・ 施行医の内視鏡技術別
2 . そ の他の把握
・ 内視鏡治療部位の形態 と 機能の推移
． 自 覚症状
・ 身体所見 パ イ タ ルサ イ ン
． 種々 の 臨床検査
お わ り に
内視鏡検査 ・ 内視鏡治療 に お け る看護の問題点 と，
看護体系の確立の必要性 に つ い て 述べた。 盤石の 看
護体系が確立 さ れれは 今 日 の 内視鏡検査 ・ 内視鏡
治療 にお け る 看護の不完全 さ が改め て浮 き 彫 り に さ
れ， ひ い て は内視鏡検査 ・ 内視鏡治療の診療体制 そ
の も のの変革 も 余儀な く さ れ る で あ ろ う 。 こ の よ
う な努力の 全 て 杭 よ り 快適で， よ り 安全でそ し て
見
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図 6 使用鎮静薬別 に み た， 上部消化管内視鏡検査
時 に お け る血中酸素飽和低下例 （90% 以下）
の 出現頻度 （ 中津 ら 川 ）
田 中 三千雄
よ り 高度 の 内視鏡検査 ・ 内視鏡 治療 に収蝕 さ れ て，
一 人一人の患者 に還元 さ れな け れ ば な ら な い。
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